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	УПРАВЛЕНИЕ
БЛАГОУСТРОЙСТВА
АДМИНИСТРАЦИИ
ГОРОДА ИВАНОВА

Революции пл., д. 6, Иваново, 153000
Тел./ф. (4932) 32-80-83
E-mail: blag@ivgoradm.ru
___________________ N ___________
на N ____________________________
	_______________________________
(ФИО заявителя)
_______________________________
(адрес заявителя)



[bookmark: P269]                                РАЗРЕШЕНИЕ
                            на перезахоронение

Настоящее разрешение выдано _______________________________________________
                                 (ФИО, дата рождения, адрес заявителя)
___________________________________________________________________________
на перезахоронение останков _______________________________________________
                                           (ФИО умершего лица)
___________________________________________________________________________
                (дата рождения и дата смерти умершего лица)
из ________________________________________________________________________
                       (адрес, N квартала кладбища)
___________________________________________________________________________
в _________________________________________________________________________
                       (адрес, N квартала кладбища)
___________________________________________________________________________
    Работы  по  перезахоронению  должны  быть  выполнены с соблюдением всех
санитарных требований.

Начальник управления                          _____________________________
                                                          (ФИО)
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